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Mødereferat 

 

 

Mødetid: 13. maj klokken 14-16 

Mødested: Regionshuset Aarhus, OPA 15, mødelokale 13 

Mødedeltagere: Marianne Brix Hvillum (Socialforvaltningen i Aarhus Kommune), 

Bodil Lauridsen (Skanderborg Kommune), Nina Søndergaard, 

Mette Rimmen (praktiserende læge i Odder, PLO Midt), Karen 

Stenstrup (ledende sundhedsplejerske i Viborg), Poula Stens-

gaard, Birgitte Holm Andersen, Eva Sejersdahl Knudsen, Sara 

Holm Kristensen og Bine Boldsen  

Gæst: Marianne Eg 

Referent: Sara Holm Kristensen og Bine Boldsen  

Mødereferat 13. maj 2014 - Temagruppen for børn og unge somatik 

Dagsorden: 

1. Kort præsentationsrunde 

2. Godkendelse af referat fra temagruppemøde 22. april 2014 

3. Drøftelse af skrivegruppens udkast vedr. samling af terapeuter på børneom-

rådet 

a. Der er blevet gjort opmærksom på, at der er sket en kvalitetsforringel-

se på Regionsplan, bl.a. som følge af at ikke alle kommuner gør brug 

af tilbud og ydelser fra IKH. Nina Søndergaard sender brevet til Eva. 

b. Det blev besluttet på temagruppemødet 22. april, at IKH læser udkast 

og dermed får mulighed for at kommentere udkast. 

c. Det er vigtigt at fremhæve, at det med delaftalen ikke er besluttet, 

hvor indsatsen skal ligge organisatorisk, da det er en kommunal be-

slutning, som temagruppen ikke har beslutningskompetence til at af-

gøre eller organisere. Det vigtige er samlingen af terapeuter og ek-

sperter inden for/i børne- og unge-regi.  Der skal være mulighed for at 

samarbejde med IKH i de tilfælde/kommuner, hvor kompetencerne 

ikke er til stede.  

d.  Tilføjelse til overskrift: ”gennemgribende funktionsnedsættelse” 

e. Drøftelse af tilbagemelding fra kvalitetsudviklingsgruppen: 

i. Måling på ikke blot trivsel og sundhed, men også udvikling 

ii. Kvalitative kriterier: Mulighed for gennemførelse af audit  

iii. Marianne Brix Hvillum tager kontakt til rette vedkommende i 

Aarhus Kommune og få fat i nogle af de undersøgelser, som 

bliver gennemført i Aarhus Kommune inden for børn og unge 

handicap. Formålet er at få inspiration til at formulere indika-

torer.  

iv. Bodil Lauridsen tager kontakt til Kirsten Nielsen 

v. Der er generelt enighed i gruppen om, at en trivselsundersø-

gelse blandt målgruppen vil være for omfattende. 
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4. Drøftelse af skrivegruppens udkast vedr. hurtigere ansøgningsprocedurer ifm. 

dækning af merudgifter, tabt arbejdsfortjeneste samt udgifter til hjælpemid-

ler: 

a. Vigtigt at understrege, at delaftalen har fokus på at standardisere ar-

bejdsproceduren; der er ikke tale om at standardisere bevillinger.  

b. Under punktet ”ansvars- og opgavefordeling”: Det er vigtigt at under-

strege, at det er den enkelte kommunes afgørelse jf. den enkelte 

kommunes serviceniveau. 

c. Bine sender revideret udkast, som medlemmer af temagruppen kan 

drøfte med relevante aktører/kolleger. 

5. Drøftelse af temagruppens input på forebyggelses- og sundhedsfremmeom-

rådet: 

a. Oplæg ved Marianne Eg (Projekt ROS i Viborg): Behandling af børn og 

unge med overvægt på Regionshospitalet Viborg 

b. Oplæg ved Poula: Behandling af svært overvægtige børn i Randers-

klyngen (Syddjurs, Norddjurs, Randers og Favrskov Kommune) 

c. Dansk Idrætsforbund: Mulighed for at søge om midler til at finansiere 

udgifter til idræt for socialt udsatte børn og unge med overvægt. 

d. Måling af resultater: Hedensted og Randersklyngen vil bruge Holbæks 

database 

e. Udfordring for temagruppen: Er der evidens for effekten af projekterne 

i hhv. Viborg og Randers-klyngen? Hvordan kan de kommuner, som 

ikke er omfattet af igangværende projekter, igangsætte initiativer? Er 

der mulighed for at arbejde med spydspids-projekter? Der bliver drøf-

tet et forslag om at køre et forløb i kommunalt regi med en kobling til 

et nærliggende hospital. Der er enighed i gruppen om vigtigheden af, 

at forundersøgelsen finder sted på hospitalet.  

f. Den brændende platform for temagruppen: 

i. Udfordringen for temagruppen er at samle data, som kan give 

et billede af de bedste resultater og erfaringer: Hvilke gode 

initiativer og indikatorer er værd at inddrage i det fremadret-

tede sundhedsforebyggende og –fremmende arbejde? 

ii. Der mangler evidens for langtidseffekten af behandling på ju-

lemærkehjem 

iii. Muligheden for at lave patientintervenering på hospitalet: 

Udvælgelse af en tilfældig patient, som bliver fulgt i sit be-

handlingsforløb for at vurdere effekten af behandlingen 

iv. Udfordring: Hvem samler de børn op, som falder ud af et be-

handlingsforløb, fordi de ikke lever op til kravene? Der er 

behov for at tilrettelægge individuelle behandlingsforløb 

v. Praksisdiætisterne: Hvordan bliver de tænkt ind i indsatsen? 

vi. Overvægt som et fokusområde de næste fire år: Hvad virker? 

Hvordan måler vi effekten af eksisterende tiltag i regi af Regi-

on og kommuner? Hvad har den langsigtede virkning? Hvem 



 

 

er populationen? Der skal evalueres på højde og vægt for den 

population, som er i systemet. Der er mulighed for at hente 

tal fra SSI og praksisdiætisterne i kommunerne.  

g. Nedsættelse af en skrivegruppe: Marianne Eg, tovholder på projekt i 

Aarhus Kommune (børn og unge med overvægt), evt. Grethe Stjern-

holm (Bodil orienterer) og Sara Holm Kristensen. 

6. Evt. 

a. Bodil spørger til møde i Viborg 23. maj. Dette møde er ikke for tema-

gruppens medlemmer  

 

 

 


